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Un po’ di storia

2008-2015 — Studi ARPA centrati sul rischio per la salute dei residenti intorno
all’area dell’Inceneritore di Vercelli

2018 — Istituzione da parte dell’ASL di Vercelli del Gruppo di Lavoro
Interistituzionale «Ambiente e Salute a Vercelli»

2016-2018 (circa) — Accordo fra OSAV, Comune, LILT e OdM
2021 — Comune di Vercelli chiede ad ASL di effettuare uno studio di Mortalita

2021 — Accordo fra Osservatorio Epidemiologico e Registro Tumori Piemonte
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Ciclo della Salute Pubblica

Analisi dei
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rischi
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Analisi dei bisogni e dei rischi

e Operazione periodica di valutazione dello stato di salute della
popolazione

* Lg 833/1978 — Compito assegnato agli Osservatori Epidemiologici
Regionali, ai Registri di Mortalita attraverso le Relazioni annuali sullo
stato di salute (Nazionale, Regionale e di Azienda)

* Lg 29/2019 - Referto epidemiologico per il controllo sanitario della
popolazione

e Lg 221/2012 — Riorganizzazione dei Registri di Patologia
* Un esempio virtuoso di applicazione: www.opensalutelazio.it/salute/
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Il Referto epidemiologico per il controllo sanitario della popolazione (art. 4 Ig 29/2019)

«il dato aggregato o macrodato corrispondente alla valutazione dello stato di salute complessivo di
una comunita che si ottiene da un esame epidemiologico delle principali informazioni relative a tutti
i malati e a tutti gli eventi sanitari di una popolazione in uno specifico ambito temporale e in un
ambito territoriale circoscritto o a livello nazionale, attraverso la valutazione dell’incidenza delle
malattie, del numero e delle cause dei decessi, come rilevabili dalle schede di dimissione ospedaliera
e dalle cartelle cliniche, al fine di individuare la diffusione e 'andamento di specifiche patologie e
identificare eventuali criticita di origine ambientale, professionale o sociosanitaria».
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Obiettivi

 Effettuare una analisi preliminare di mortalita al fine di:

* Identificare gli eccessi piu rilevanti di rischio

* Focalizzare obiettivi ulteriori di approfondimento

* |dentificare priorita di intervento

* Dimostrare le possibilita insite nella analisi epidemiologica
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Rischio relativo di morte nel Comune di Vercelli -
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Mortalita generale - donne
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Rischio relativo di morte nel Comune di Vercelli -
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Mortalita cardiovascolare - uomini
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Mortalita cardiovascolare - donne
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Mortalita tumori - uomini
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Mortalita tumori - donne
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Mortalita tumori respiratori - uomini
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Mortalita tumaori respiratori - donne
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Mortalita tumore del colon-retto - uomini
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Mortalita tumore del colon-retto - donne
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Maortalita tumore della mammella - donne
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Mortalita diabete - uomini
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Mortalita diabete - donne
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Rischio relativo di morte nell'Asl di Vercelli -
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Rischio relativo di morte nell'Asl di Vercelli -
Donne

1,05%

1991-94 1995-99 2000-04 2005-09 2010-14 2015-17

o

4483 5 A.S.L VERCELL UPO

L1 Abd . . i . .
1 FYYTTY Servizio Osservatorio Epidemiologico SDU UNIVERSITA DEL PIEMONTE ORIENTALE




2015-201 7 MASCHI

)
AR
11

AR
(L1018

]
Ahb
1L

Abr
LT

A.

Cawsa i decesso comune di Venelli asL di vercell REgZion e
M Tasso Grezro Tasso std C95% RR C95% N Tasso Grezzo Tasso std C95% RR C95% M TassoGrerro Tasso std KE5%
[TUTTE LE CAUSE B56 12858 1126,0 | 1050.0-1201,% 108 1-1,15 3385 13888 11385 11013-117855 109 105-133 |74421 11656 10465 10353- 10545
MALATTIE INFETTIVE 22 333 29,4 17,0-418 123 0,77-1,97 80 24,2 202 15,0-25,3 0,84 055-1,07 |17i8 25,5 239 228-251
[TUMCRI MALIGNI 262 386,7 3442  302,1-386,1 | 106 054-121 | 1063 4234 3569 3353-3785 11 103-1,17 |23457 3675 3241 3185- 3283
Tumori labbra, bocea & faringe 3 45 3,8 0-8,0 0AB 022-1,04 27 10,9 53 58-128 117 077-1,78 | 588 B35 75 72 -85
idag 4 61 5,0 1.0-38 117 0A-3,4 14 57 46 2,2-70 1,07 05L-1,87 | 309 48 43 38-48
Tumeri trachea, bronchi e polmoni I 78 115,1 88,9 764-1213 122 085-158 | 273 112,7 535 B24-1045 115 102-132 |sE74 52,0 8,7 785-828
oma ] 121 10,7 32-181 151 0,71-4,61 25 10,1 B4 51-117 143 0,85-23 432 68 55 53 -64
Tumeri esofage 7 108 8,1 23-159 146 0,6-3,59 23 8,3 7,7 45-109 1,24 078-1,57 | 450 71 82 55-68
Tumeri stomace 12 182 18,8 72-264 108 0,59-1,96 20,6 170 123-117 1,09 0B1-145 |1130 17,7 15,6 147 -165
Tumeri tenve e duodena - - 0.4 0,4 0-10 0,43 012-1,57 50 05 08 05 -10
Tumori colon-retto 18 273 22,2 11,9-325 0,6 o A-382
Tumori fegato e dotti biliari intra ed extraspatici 19 288 242 13,2 -35,1 101 o| B-251
Tumori pancreas 15 227 18,5 9,8-30,1 1,02 o| A -205
Me-ano ma a 61 4,9 0,1-98 121 5-45
Tumeri mammela - -
Sarcomi tessuti moli 1 1,5 1,1 0-3,2 053 o| 5-23
Tumori prostata-testicolo 23 345 30,3 17,6-428 112 o 8 -282
Tumeri vestica 10 151 13 50-21,7 081 0| 5 -175
Tumori rens B 121 3.0-163 0596 0| . . . . . §-11,1
e o oo st mmanerss | 8 s R TR | sono fattori di rischio o
Tumori tircide 5 - 0.5
Linfiomi non Hod giin g " " " 0~ 10,5
s stili di vita comuni a queste |
Misiom 5-70
Lewcemie specti cate &non . 5 -125
tologie?
MALATTI E EMDOCR INE, NUTR IZIOMAL | E METABOLICHE pa O Og I e H 3 -382
Diabere maiito & -25.0
0
DISORDIN | IMMUNITARI 0-87 6-45
DISTURBI FSICHICI 25 435 24,1-518 121 5 - 326
a2 636 55,5 38,6-724 128 5-a489
MALATT! EDELL'AP PARATO CIRCOLATORIO 276 4178 3585  316,3-401,5 | 105 8- 3455
|pertensione arteriosa 38 575 50,1 34,1-660 1,4 A-373
Ma/att i ischemi che del cutre 107 162,0 1387 | 112,3-1652 | 127 5- 1114
Malattie cerebro vascotari 72 108,0 84,2 72,2-1161 | 059 7573
e B2 1241 1085 B4,5-132,1 111 5-100,2
MALLATTI E DELL'AP PARATD DIGEREMTE 27 05 35,4 22,7-50.2 055 Cp — n cm rcm g o= Lo o o o s 2w TE5-358
Cirresi epatica & 81 B0 15-144 877 038-157 27 10,3 3,2 57-127 0,83 052-128 | 754 118 10,3 5,6-111
MALATT! EDELL'AP PARATD GENITO-URINARIC 18 273 23,0 12,3-33,7 124 0,74-2,08 58 23,4 153 143-243 1,04 0,8-137 |1302 20,4 18,5 175-185
MALATT EDELLA P ELLE E DEL SOTTOCUTANED 1 1,5 1,6 0-4,7 108 0,14-8 3 1,2 11 0-23 0,72 027-154 | 1085 15 15 12-18
MALATTI E CSTECMUSCOLARI E DEL CONNETTIVO 1 1,5 1,1 0-3,2 027 0,1-0,72 10 40 3,1 1,2-51 0,78 045-14 283 aA a0 35-44
MALFORMAZIONI CONGENITE ECAUSE PERINATALI 2 3,0 3,6 0-8,8 089 024-3,31 & 2,4 28 0,5-5,2 07 0,35-1,4 245 38 41 35-45
[STATI MORBOSI MALDEFINITI ] 136 12,5 43-20,8 074 0,42-13 48 15,4 187 11,9-21.4 0,58 074-1,31 |1139 17,8 17,0 150 - 180
[CALSE ACCIDENTALI 34 515 479 31,6-643 104 0,74-148 | 154 62,2 550 452-63,8 12 1-143 3150 45,5 25,0 213 -475
Accident datras porto 10 151 15,6 5,7-25,4 155 0,71-3,38 37 145 141 55-188 1,41 055-2,00 | 558 10,5 10,0 5,3-10,8
Aweenamenti accdental 2 3,0 2,6 0-86,3 151 028-9,24 2 0.8 8,7 0-16 0,42 617-105 | 108 17 15 13-15
Cadute eaitr infortuni 15 227 18,8 5,8 -30,0 051 0,56-1,48 81 248 0% 15,5-26,1 0,85 074-122 |1s21 23,8 2.0 208-231
Suicidi & 81 7,8 15-143 057 035-1,31 48 15,4 172 123221 1,46 103-207 | E13 127 118 105 -126
‘omicdi - - 1 0.4 0.5 0-15 1.06 014-8.25 33 05 o5 03 -08
- M- * ol
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Fattore di rischio

Sedentarieta

ASLVC

30,5%

Regione Piemonte

Eccesso ponderale

(1C95% 27,2-34,1)

29%
(1C 95% 27,9-30,1)

Consumo di alcol

41,8%
(1C95% 38,1-45,6)

38,5%
(1C95% 37,4-39,7)
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22,7%

Uso di tabacco
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(1C95% 19,7-26,1)

30,2%*

20,1%
(1C95% 19,1-21,1)

(1C95% 26,7-33,9)
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25,4%
(1C95% 24,3-26,4)

Eccesso di fumatori del 4,8%

Differenze di prevalenza tra ASL VC e Piemonte dei fattori di rischio individuati. Dati PASSI
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E una, provmcm di fumatori
“Lamedia piu altain Piemonte”

Tre vercellesi su diecinon pn}smm fare a meno delia slgaretta

" Tre vercellesi su dieci non possona
fare a meno della sigaretta. In pro-
vineladi Vercelli cisono pilifumato-
ririspetio nlresmdelplem-:mte |da-
ti dell'Asl evidenziano negli ul
tre aniiuna percentuate dlfumﬂ.tﬂ-

i attivi del 30%. In tutta la reglone’
adel 25%. Snnpnumendﬁuslmuc—-

casione r:lella Giornata mondiale
senza tabacco, Nel Vercellese risul-
tache a fumare siapo pii glinomini
rispetto alledonne; le sigaretie ven-
gono acquistate &mnslmatad;paﬁ
nella fascia d'eth compresa fra 25 e
34 anhi. Per sensibilizzare sugl ef-
fetri nocivi del consumo disigaretta

{che si ripercuote anche sull’
biente), sara diffuso oggl nelle 5-::1:

"dellAs] & tramite le pagine social

marfnalrlmfunnaﬂvc- L'azlendari-
ocorda che c'é la possibilith di rivel--

-gersial Centrotrattamento deltaba-

gismo, a Vercelli e Burgﬂsema.
ROUERTOMAGGEI0-FANNALD

soprattutto uomini di 25-34 anmni

‘OA :,-mmﬁnmmm

Un ecografo alla Lilt
perla prevenzione
dei tumnori al seno .
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La Stampa di Vercelli del 31/05/22, Giornata Mondiale senza tabacco. Indagine DOXA ISS
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- Idati diﬁﬂgaﬁi dall’As] neﬂa_‘Gibfnaté'mOHdiaié~ senza tabacco: 4 Vei‘del]i lap

ercentuale-

. @pit alta che nel resto del Piemonte, il soggetto tipo & maschio e ha trai25ei34 anni -

~

ROBERTOMAGGIO - re aziendaledel sistema disor- T ela produzione annuale disi- o2 presentenelle sedidiVe
VERCELLL 3 07 veglianzaPassi, Progressidel-  Venerdi garette in tutto il mondo & di  cellieBargosesia, ed &sostem
te vercellesi su dieci - 0 le Aziende sanitarie per la sa- - circa 6 td.llionj. Cisono anche ~ todaun tea.nix di specia]isu‘ ti
non posseno fare a : lute in Italia — la dipendenza - icai altritisvolti: ogni 300 sigaret-  cui_ pileumologi, . psico ogi
meno della sigaret- ~ lapmt“?l?' di databaccointeressadipifichi- - La “‘"5"-:?' in ospedale te prodotte viene tagliato un = medici, che collaborano 1
ta. In provincia di fumatori attivinel haunlivello diistruzione bas- § . . albero;, e ogni anno vengeno  progetti di prevenzione etra
Vercelli ¢i sono pitt fumatori - Vercelli,lamedia soemaggioridifficolt ecorio- * Venerdicisarallquaftoappunta- distrutticirea 3, Smilionidiet- - tamento della dipendenza ¢
che nel resto del Piemonte: i regionale@ del25% miche». _mento gratuito di «Scegli latua tariditerrenoperlacoltivazio-  tabacco, «prima causa almo;
dati dell’As] evidenziano ne- - i i Uno degli obiettivi dellAsl, ~musica per rigenetarti», rasse-  ne deltabaccos. . dodimortievitabili» Perinfc
gliultimi tre anni unapercen- . ] in attuszione del Piano locale. * gnacon cuila Camerata Ducale Persensibilizzaresuglieffet- mazionioprenotazioni2pos:
tuale di fumatori attivi del - correnzacade oggi, eperPoc-  di prevenzione 2022 suile di- ~ portalamusicaciassicainospe- ti nocivi-del consumo di siga-  bile chiamare ilnumero 016
30%, una media superiore al ~ casione POsservatorio epide-  pendenze, alasensibilizzazio- dale perdegenti, visitatorieper-  retta, saradiffuso ogginellese- 256257, dal lunedi al vener
resto della regioric (circa il miologico dell'Asl di Verceli nerispetto al problemadelta-  sonale medico, Alle 17 nellauta  di dell’Azienda sanitaria e tra- dalle9alle15. Unavoltaent
25%). Sono numeri diffusiin  fotografa il fenomeno sul ter-  bagismo. Non soloperlasalu-  magna del Sant'Andrea di Ver- - mitelepagine social delmate- ti nel percorso riabilitativo s
occasione dellaGiomatamon-  ritorio. Nel Vercellese risulta  te, ma anche per. ‘ambiente:  cellisieslbiranno IviolinistiFran-  riale informativo cartaceo e 1o previste diverse attivit
diale senza tabaceo, istituita  che a fumare siano pitt gli uo-  «Genericamente sono not gh  cesco Sappa e Giaele Plerro, Il multimediale. L!Asl zicorda dallavalutazione del grado
dall'Organizzazione Mondia-  minitispetto alle donne; lesi-  effettd del fumo sulla saluté - progettodiDedalo-Volaresugli  inoltrela possibiliti dirivolger- * dipendenza dalla nicotinaa
ledella SanitAnel 1987 perfo-  garette vengono acquistite e  aggiungono dall'Gsservatorio  anni siinseriscenélprogramma  sialGentrotrattamentodelta-  terapia con farmaci specif
calizzare attenzionesullepi- consumate di piil nella fascia epidemiclogico-, manontutti  «Well Impact> della Compa- . bagismo,dove épossibileesse-  per il desiderio compulsivc
demia di tabagismo, sulle ~d’etdcompresafra25e34an- sanno che vengono consuma- - gnia di Sain Paolo, che sfruttaia - re accompagnati in Un percor- Tastinenza, finoallaconsule
mortie sulle malattieprovaca-  ni.«Olire a questo - evidenzia ..t 3,7 litri di acqua per lapro- -culturaperitbenesseredelleper- 50 di allontanamento dall'abi- . zapsicologica.—
- te dal fumo di sigaretta. La ri- Angonella Barale,coordinate- duzione di una sola sigaretta, - soneedellecomunita,— tudine della sigaretta. Il Cen- Co p——
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é}%\} World Health
s v Organization

Tobacco

24 May 2022

Key facts

< » Tobacco kills up to half of its users >
= Tobacco kills million people esch year. Mores than T million of those deaths are the result of

direct tobacco use while around 1.2 million are the result of non-amokers being exposed to second-hand
amoke.

+ Over B0% of the warld's 1.3 billion tobacco users live in low- and middie-income countries,

« In 2020, 22 3% of the global population used tobacco, 36.7% of all men and 7.8% of the world’s women.

= To address the tobacco epidemic, WHO Member States adopted the WHO Framework Convention on
Tobacco Control (WHO FCTC) in 2003. Currently 182 countries have ratified this treaty.

= Tha WHO MPOWER measures are in line with the WHO FCTC and have bean shown to save lives and
reduce costs from averted healthcare expenditure.

6O © ¥ I wwwliss.it/centro-nazionale-dipendenze-e-doping : oo
Rapporto Nazionale sul Tabagismo 2022
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Tentativo di conclusione
Comune di Vercelli rispetto a regione

Trend di riduzione importante della mortalita

Eccesso di mortalita fra gli uomini, in riduzione

Eccesso di malattie CV fra gli uomini, in riduzione

Eccesso di tumori fra gli uomini (in particolare respiratori), in riduzione

Eccesso di tumori fra le donne, e aumento di tumori respiratori

Riduzione degli eccessi di tumori del colon-retto

Da indagare: tumori della mammella e diabete
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Tentativo di conclusione - 2
Comune di Vercelli rispetto a regione

* Non si riconoscono, nel periodo recente, eccessi spiegabili con esposizioni
ambientali

* Esposizioni legate a stili di vita appaiono coerenti con alcuni degli eccessi
osservati

e Alcuni eccessi devono ancora trovare una spiegazione
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